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INTRODUGAO:

A fistula carotideo-cavernosa (FCC) é uma
comunicacao cerebrovascular anormal entre o
sistema carotideo e o seio cavernoso,
geralmente  secundaria a  traumatismo
cranioencefalico (TCE). O diagndstico depende
da integracao entre clinica e imagem, uma vez
que apresentacoes atipicas podem mimetizar
outras condicoes neuroldgicas e retardar o
tratamento.

DESCRICAO DO CASO:

Mulher de 60 anos, previamente higida, vitima
de politrauma por acidente de transito, foi
diagnosticada com TCE e hemorragia
subaracnoidea temporoparietal esquerda.
Evoluiu com quadro confusional multifatorial,
diplopia binocular e paresia do reto lateral
esquerdo, recebendo tratamento conservador
e alta hospitalar. Apds trés semanas, retornou
com piora  oftalmologica progressiva,
apresentando  lacrimejamento,  quemose,
ingurgitamento conjuntival, proptose,
hipertensao ocular, reducao da acuidade visual
e paralisia parcial dos Ill e IV nervos cranianos
a esquerda. A angiotomografia evidenciou
hipodensidade associada a edema vasogénico
em nucleo lentiforme esquerdo, achados
inicialmente interpretados como compativeis
com isquemia aguda (Figura 1). Diante da
progressao clinica, foi realizada reavaliacao
dos exames de imagem, que levantou a
hipétese de FCC esquerda (Figura 2). A
arteriografia cerebral confirmou o diagnostico
ao demonstrar desvio de fluxo da cardtida
interna esquerda para o seio cavernoso,
enchimento precoce do seio cavernoso e
ectasia da veia oftalmica superior ipsilateral.
Foi realizada angioembolizacao endovascular,
com melhora clinica  progressiva e
angiotomografia de controle sem evidéncias
de persisténcia da fistula.

Figura 1

Figura 2

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

)
As FCCs podem ser classificadas em diretas ou
indiretas. As diretas, geralmente traumaticas,
apresentam alto fluxo e resultam de
comunicacao entre a carétida interna e o seio
cavernoso. Clinicamente, podem manifestar-se
por proptose, quemose, hiperemia conjuntival,
alteracoes visuais e déficits dos nervos
cranianos que atravessam o seio cavernoso. A
tomografia computadorizada e a
angiotomografia frequentemente demonstram

sinais indiretos, como dilatacao da veia
oftdlmica  superior, aumento do seio
cavernoso, congestao orbitaria e

espessamento dos musculos extraoculares.
Entretanto, alteracoes secundarias a
hipertensdo venosa cerebral podem produzir
achados parenquimatosos incomuns, incluindo
edema vasogénico e hipodensidades que
simulam eventos isquémicos. A arteriografia
cerebral permanece como padrao-ouro
diagndstico por permitir a caracterizacdao da
fistula, do padrao de drenagem venosa e da
presenca de refluxo cortical, além de
possibilitar planejamento terapéutico. O caso
ilustra uma apresentacao radioldgica atipica de
FCC traumatica, na qual a hipodensidade do
nucleo lentiforme esquerdo levou inicialmente
a suspeita de isquemia cerebral. A correlacao
clinico-radiolégica foi fundamental para o
diagnostico, ressaltando a importancia dessa
hipotese em pacientes com trauma prévio e
sinais neuro-oftalmoldgicos progressivos.
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